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RESUMO

Introdugdo: Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, a osteoporose tem se constituido um grave pro-
blema de saude publica, acometendo pessoas idosas, principalmente mulheres, devido ao declinio natural
das fungdes fisioldgicas causado pelo envelhecimento. O método mais eficiente no tratamento e prevengio
da osteoporose ¢ a pratica de atividades fisicas. Objetivo: Analisar, a partir de literatura ja publicada, os
efeitos do treinamento resistido sobre a osteopenia e osteoporose em idosos. Materiais e Métodos: Através
de uma revisdo sistematica de literatura foi realizada uma pesquisa no banco de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BIREME) utilizando como descritores as palavras: osteoporose, treinamento de resisténcia e
idosos. Foram selecionados apenas estudos originais e gratuitos que atendiam aos critérios de inclusdo. Re-
sultados: Foram selecionados 4 artigos que utilizaram programas de treinamento para analisar seus efeitos
em individuos portadores da osteoporose que relataram aumento da densidade mineral dssea em areas
especificas e na drea Ossea total, além de melhora no contetido mineral 6sseo e alteragdes em determinados
componentes sanguineos. Conclusdo: O programa de treinamento resistido mostrou-se um eficaz método
na prevengio e tratamento da osteoporose, por aumentar o estimulo da liberacio de substancias na corrente
sanguinea que irdo auxiliar na formagio 6ssea, melhorando sua forca méxima e, consequentemente, a qua-
lidade de vida. Sinaliza-se a necessidade de mais estudos relacionados ao efeito do treinamento resistido em
homens com osteoporose, uma vez que os estudos sdo direcionados para mulheres na pds-menopausa, por
serem mais acometidas pela patologia.

Palavras-chave: Treinamento de resisténcia; osteoporose. saude do idoso; atividade fisica

ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization, a public health problem, affecting elderly peo-
ple, mainly women, due to the natural decline of the physiological functions caused by aging. The most effi-
cient method in the treatment and prevention of osteoporosis is a practice of physical activities. Objective:
To analyze, from published literature, the effects of resistance training on osteopenia and osteoporosis in the
elderly. Materials and Methods: Through a systematic review of the literature, a research without BIREME
database was conducted, such as instructions such as bone, resistance production and the elderly. Only ori-
ginal and free studies that meet the inclusion criteria were selected. Results: We selected 4 articles that used
training programs to analyze their effects in individuals with osteoporosis who reported increasing bone
mineral density in specific areas and in the total. bone area, in addition to improving bone mineral content
in certain e-mail components. Conclusion: The resistance training program proved to be a method of
prevention and treatment of osteoporosis, by increasing the stimulation of the release of substances into the
bloodstream that will aid in bone formation, improving its maximum strength and consequently a quality
of life. There is a need for more studies related to the effect of resistance training in men with osteoporosis,
since the studies are directed to postmenopausal women, because they are more affected by the pathology.

Keywords: Resistence training; osteoporosis; health of the elderly; exercise
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Introdugao

A morte sempre foi uma grande preocupagao da
sociedade, que tém buscado métodos cada vez mais
eficazes para a busca da longevidade. Em paises
emergentes, como o Brasil, o indice de jovens tem
diminuido gradativamente, ao passo que o indice
de idosos vem aumentando’. De acordo com o Es-
tatuto do Idoso elaborado pelo Ministério da Sau-
de brasileiro, o requisito para que o individuo seja
considerado idoso é ter a idade minima de 60 anos.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
essa faixa etdria também se aplica aos demais paises
em desenvolvimento, enquanto aos paises desen-
volvidos a idade se estende para 65 anos’.

Apesar dos fatores socioeconémicos influen-
ciarem a predominancia de idosos na sociedade,
Gallahue e Ozmun* veem o envelhecimento como
um declinio das fungdes fisioldgicas do individuo
que implica numa maior incidéncia do apareci-
mento de patologias e limitagdes funcionais. Sen-
do, portanto, um processo natural humano, onde
se pode alcangar a longevidade com qualidade de
vida através da adogdo de habitos alimentares sau-
daveis, praticas regulares de atividades/exercicios
fisicos, ndo ingestdo de bebidas alcoolicas e/ou
consumo de drogas.

Netto® acredita que o envelhecimento deve ser
visto por um prisma mais globalizado, que envol-
ve questdes sociais, culturais, econdmicas e am-
bientais. Pois, para este autor, é possivel determi-
nar um ponto exato onde come¢a a se manifestar
a fase do envelhecimento, diferente da puberdade
e maturidade, os mesmos relatam que a partir dos
30 anos de idade ocorre 1% da perda natural das
fungoes fisiologicas por ano e o mesmo tem efeitos
cumulativos.

Netto® ainda descreve que como consequéncias
das alteragdes metabolicas, celulares, genéticas,
imunitarias e neuro-endocrinolégicos implicam
em sinais mais perceptiveis como: o aparecimen-
to de rugas, perda da elasticidade da pele, dimi-
nuigao da forga, agilidade e mobilidade das arti-
culagdes, despigmentacio e/ou perda dos pelos e
cabelos, redu¢do da acuidade sensorial, declinio
na produgido de certos hormonios, disturbios nos
sistemas organicos, lapsos de memoria, além da
perda progressiva de densidade mineral dssea,
denominado osteopenia, tornando os 0ssos mais

frageis, podendo evoluir para um quadro de oste-
openia e osteoporose se nao for devidamente pre-
venido e/ou tratado.

No contexto atual, a osteoporose tem se cons-
tituido um grave problema de satde publica que
esta ligado diretamente a questdo 6ssea. Ela aco-
mete pessoas idosas, principalmente mulheres,
sendo classificada como doenga pela Organizagao
Mundial da Satide desde 1994°.

Por se tratar de uma doenca assintomatica e si-
lenciosa, a osteoporose ¢ dificil de ser detectada,
principalmente no inicio de sua ocorréncia, por
este motivo, ela acarreta inimeros problemas ao
paciente devido ao diagndstico tardio®. Uma das
caracteristicas desta patologia, segundo Costa e
Pontes” é a diminui¢do da massa dssea e a deses-
truturagdo da sua microarquitetura, levando a um
estado de fragilidade em que os individuos acome-
tidos ficam mais suscetiveis a ocorréncia fraturas
apos traumas minimos. A constituigdo corporal
magra e pequena, o sedentarismo, hereditarieda-
de, deficiéncia genética de vitamina D, pele clara,
etnia oriental ou asidtica, dieta com baixo teor de
calcio e alta ingestdo de proteinas, bem como, a
ingestdo de bebidas alcdolicas e o tabagismo tam-
bém sio fatores que influenciam no surgimento
da doenca®.

No caso das mulheres, estas se tornam mais
predispostas a partir da pré-menopausa, ja que
esta provoca a diminuigdo natural dos hormoénios,
atingindo taxas abaixo da normalidade. Ja os ido-
sos sofrem com o declinio das fungdes bioldgicas e
sociais, que por vezes alteram a qualidade de vida
individual e coletiva. Para estas duas camadas da
populagao, a osteoporose dificulta possibilidades
de vida saudavel, pois, provoca o aumento da fra-
gilidade, deixando os ossos mais vulneraveis a ris-
cos de fraturas®”.

Por ndo apresentar um tratamento especifico, ¢
indispensavel a énfase na sua prevencao, que deve
ser feita através de atividades/exercicios fisicos re-
gulares, alimentagdo equilibrada incluindo célcio
e vitamina D, prevengao de quedas®. O treinamen-
to resistido que é definido como exercicio fisico
em que a musculatura realiza um movimento con-
trario a uma for¢a externa vem ganhando desta-
que na prevencao da osteoporose, sendo praticado
por individuos de vérias faixas etdrias e de ambos
0s sexos por se mostrar eficiente ao oferecer es-
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timulos tanto na massa muscular quanto dssea,
auxiliando na minimizagdo da perda de massa e
densidade mineral 6ssea, consequentemente, pre-
venindo a apari¢ao de doengas como a osteoporo-
se, na manutenc¢do do condicionamento fisico do
individuo, melhorando o tonus muscular, a forca,
resisténcia, poténcia e aptidao fisica'*!".

No entanto, é preciso ter controle postural e
orienta¢do adequada, ja que a realizagdo incorreta
e a carga excessiva podem gerar leses nos muscu-
los e articulagdes e estar atento para a importancia
de respeitar os principios basicos do treinamento
como o planejamento da periodizagdo, utilizan-
do das variaveis intensidade e volume adequada-
mente, sabendo que essas devem ser inversamente
proporcionais, e o periodo adequado de recupera-
¢d0, uma vez que os resultados esperados ocorrem
durante o repouso do individuo®'*!. Diante do
exposto, o objetivo do estudo ¢ analisar os efeitos
do treinamento resistido sobre a osteopenia e a os-
teoporose em idosos.

Material e métodos

A pesquisa foi realizada na base de dados da pla-
taforma da Biblioteca Virtual em Saide (BIREME)
para realizar a revisdo sistematica, utilizando as pala-
vras-chave: treinamento de resisténcia, osteoporose
e idosos. Filtros adequados aos critérios de inclusdo
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foram acrescentados: a pesquisa foi elaborada nos
meses de margo e abril de 2016; incluidos apenas os
artigos originais disponiveis na lingua portuguesa e
inglesa, com recorte temporal de 2009 a 2015, em que
utilizaram idosos para interven¢do em um programa
de treinamento com aplicagao de avaliagdes para que
fossem analisados os efeitos do treinamento de forca
nos individuos acometidos pela osteoporose.

Inicialmente foram encontrados 33 trabalhos.
Apds o acréscimo dos filtros descritos, chegou-se
a 17 artigos, dos quais dezesseis em lingua ingle-
sae 1 (um) em portugués. A pesquisa foi repetida
uma vez por cada pesquisador em momentos dife-
rentes e foram encontrados os mesmos resultados.

Apés a tradugio dos titulos, a primeira sele-
¢do dos artigos foi através da analise dos conte-
udos dos mesmos. Nessa etapa, descartou-se 4
textos e entdo traduziu-se os resumos dos traba-
lhos restantes. Apds a leitura critica e atenta dos
13 resumos dos artigos restantes, apenas 4 artigos
atendiam a todos os critérios de inclusdo, os quais
serdo aqui apresentados como resultados.

Resultados

As informagbes referentes aos estudos que
buscaram investigar os efeitos do treinamento re-
sistido em pessoas que sofrem com a osteoporose
estdo contidas no quadro 1.

Quadro 1 - Estudos que abordam os efeitos do treinamento resistido sobre a osteoporose e osteopenia em idosos.

AUTOR/ ANO

Bemben e Bemben, 2010"?

AMOSTRA (n)

45 homens e 79 mulheres.

1- alta intensidade (80% 1RM), 2 dias/semana (2HI); 2- baixa intensidade (40%

iﬁg&i‘ﬁgﬁ? (E): 1RM), 2 dias/semana (2LI); 3- alta intensidade (80% 1RM), 3 dias/semana (3HI);
e 4- baixa intensidade (40% 1RM), 3 dias/semana (3LI).
OBJETIVO Determinar o efeito da dose do treinamento resistido na espinha lombar, fémur
proximal e DMO total em homens e mulheres idosas (55-74 anos).
AUTOR/ ANO Mosti et al., 201313
AMOSTRA (n) 21 pacientes voluntdrios com osteoporose/osteopenia.
PROGRAMA 12 semanas de agachamento supervisionado. 3 vezes por semana
DE TREINAMENTO & P ' P '
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Analisar se 12 semanas de agachamento em treinamento de forca maxima me-

lhoraria 1RM e niveis de forca em mulheres na pos-menopausa com osteoporose/

OBJETIVO osteopenia e se coincidiria com melhora da DMO, CMO e niveis séricos nos
marcadores metabolicos dsseos.
AUTOR/ ANO Burke et al., 2012
AMOSTRA (n) 50 mulheres de 65 anos de idade, com osteoporose.
PROGRAMA DE 8 semanas; 60 minutos/dia. 3 grupos: grupo de forga (n = 17) treino dfe ,eq1'11l1br1o
com de for¢a muscular; grupo de alongamento (n = 17) treino de equilibrio com
TREINAMENTO ..
alongamentos; grupo controle (n = 16) sem atividades.
Comparar a eficicia do treinamento de equilibrio associado com o treinamento
OBJETIVO de for¢a muscular ou alongamento, relativo ao sem intervencéo, no controle pos-
tural em mulheres idosas com osteoporose.
AUTOR/ ANO TEIXEIRA et al., 2009%°
AMOSTRA (n) 100 mulheres sedentarias na pds-menopausa com osteoporose, com idade entre
55a 75 anos.
Grupo de intervencio: 50 pacientes submetidos a 18 semanas de treinamento
. . . o o DN
PROGRAMA DE TREL de carga progressiva para o musculo quadrl.ceps (5~0A> a 80/) de 1-RM - uma
repeticdo maxima) e treinamento de propriocep¢io associado a tratamento
NAMENTO . . .
medicamentoso. Grupo controle: 50 pacientes submetidos apenas ao tratamento
medicamentoso para osteoporose.
Avaliar o efeito de 18 semanas de um programa de treinamento progressivo de
OBJETIVO for¢a muscular e propriocep¢ao na for¢a muscular do quadriceps, na prevengido

de quedas em mulheres na pés-menopausa com osteoporose.

Legenda: RM - repeticdo maxima; HI - alta intensidade; LI - baixa intensidade; DMO - densidade mineral 6ssea; CMO —

conteudo mineral dsseo.
Fonte: Biblioteca Virtual em Saude (BIREME).

Em todos os estudos analisados houve seme-
lhanca nos valores de densidade mineral Ossea
(DMO) e composi¢do mineral dssea (CMO) dos
participantes, bem como, entre todas as varaveis
analisadas. Apds 40 semanas de treinamento, nos
quatro grupos estudados por Bemben e Bemben',
houve aumento nos valores de DMO na coluna
vertebral (p<0,05), trocanter (p=0,05) e quadril to-
tal (p<0,01). Porém as andlises determinaram que
o grupo de treinamento 3LI teve uma diminuigdo
significativa (p<0,05) na DMO total do corpo apds
o treinamento. Além disso, os homens exibiram
uma diminui¢io (0,6%) na DMO total do corpo,
enquanto nas mulheres houve aumento (0,5%).

Mosti et al.’® relataram melhoras nos valores
de 1RM e niveis de for¢a dindmica no equipa-
mento de agachamento em 154+75% (p=0,012)

e 52+46% (p=0,018), respectivamente, ao fim de
12 semanas do programa de treinamento. Hou-
ve ainda melhora da for¢a maxima de 6,4+4,6%
(p=0,028). Através de medigoes utilizando o raio-
-x de dupla energia (DXA), o autor constatou
aumento significativo nos valores de CMO na es-
pinha lombar em 2,9+2,8% (p=0,012) e pescogo
femoral de 4,945,6% (p=0,043). Nao houve mu-
dangas significativas nos valores de coldgeno tipo
1 aminoterminal propéptido (P1NP) e telopep-
tideo carboxiterminal do colageno tipo I (CTX),
porém foi observado um aumento na razao entre
eles (21,5+40,5%, p=0,093), embora igualmente
ndo significativas.

Ao comparar os exercicios de for¢a com os de
alongamento, o grupo fortalecimento apresentou
significativa melhoria da for¢a isométrica (exten-
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sdo do joelho) em relagio ao grupo de alongamen-
to (p=0,006), bem como no controle direcional
(p<0,001), enquanto que o grupo de alongamento
ndo foi superior ao grupo de for¢a em qualquer
uma das variaveis de for¢a ou de controle postural.
Os resultados foram constatados por Burke et al.**
ao comparar os grupos nos Teste de Estabilidade,
apesar de nao haver diferencas estatisticamente
significativas, e encontrar um ganho de 5% rela-
tivo ao grupo de reforgo contra 4% no grupo de
alongamento depois de 8 semanas de treinamento,
indicando uma importante melhoria clinica.

Teixeira et al."” confrontaram os resultados da
aplicagdo do teste Short Form Health Survey (SF-
36) no grupo controle e no grupo de intervengao,
sendo que neste ultimo os resultados estatisticos
(p=0,0018) e clinicos (alteragdao de pelo menos
13,5 pontos em cada sub-escala) demonstraram
ser superiores. Nos quesitos atividade fisica, com-
ponente de rotagao, base de diminuicio e trans-
feréncia (p=0,0433) e também para a pontuagdo
total (p<0,0001), o grupo de intervengao também
apresentou resultados mais satisfatorios, apesar
dos valores ndo serem discrepantes. Aplica¢ao do
teste cronometrado Up & Go e simulagdo de que-
das demonstraram a eficacia do programa de trei-
namento nos individuos participantes do grupo
de intervencao, atingindo menor tempo de execu-
¢do e diminui¢ao na incidéncia de quedas.

Discussao

O o0sso ¢ composto por uma matriz organi-
ca Ossea fortalecida por sais de célcio. A mesma
¢ constituida por fibras coldgenas, que se esten-
dem ao longo das linhas de for¢a tensional, pro-
porcionando sua forga elastica. Os sais dsseos sao
compostos por calcio e fosfato, que sdo absorvi-
dos pelo tubo gastrointestinal através da vitamina
D que auxilia na deposi¢do de calcio. A compo-
sicao celular 6ssea consiste em osteoclastos, que
sao grandes células multinucleadas que corroem
a estrutura por 3 semanas em média formando
tubos de Imm de espessura. Apos esse periodo
as mesmas somem e o espago é preenchido pelos
osteoblastos, que fazem a reposi¢do Ossea em ca-
madas. E importante que ocorra equilibrio entre o
periodo de absorgio e reposi¢do para que a massa
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Ossea total permanega constante'.

Com o avan¢o da idade ha um declinio das
fungoes fisiologicas aumentando as probabilida-
des de adquirir osteoporose. A perda de massa mi-
neral dssea é um processo natural e comega a par-
tir dos 30 anos de idade com a perda de 1% ao ano.
Quando ha um desequilibrio acentuado no ciclo
de absorgédo e reposi¢do de massa, o individuo se
torna mais propenso ao surgimento de doengas
Osseas. A osteoporose é uma delas e caracteriza-se
pela fragilidade dos ossos pela demasiada perda
de DMO e é classificada em primaria e secundaria.
A primaria divide-se em dois tipos: tipo I atinge
as mulheres por estar associada a pds-menopausa
pela diminui¢do abrupta na produgédo de estrogé-
nio e atinge predominantemente o osso trabecu-
lar, e tipo II, associada ao envelhecimento, tam-
bém conhecida como osteoporose senil, e aparece
por deficiéncia cronica de calcio. A secundaria
esta relacionada a pessoas portadoras de doengas
renais, enddcrinas, hematoldgicas ou que fazem
uso de alguns tipos de medicamentos*”"”.

As causas mais comuns para o surgimento da
osteoporose sdo sedentarismo, que ndo proporcio-
na o estresse necessario para o desenvolvimento da
densidade mineral, desnutri¢io, falta de vitamina
D, responsavel pelo estimulo da secre¢ido de subs-
tancias formadoras de osteoblastos, diminuicio
da produgdo de estrogénio e envelhecimento. A
mesma deixa os idosos mais propensos a fraturas
durante quedas, sendo essas causadas pela falta
de equilibrio, postura, for¢a muscular, diminuicao
do campo de visdo ou até pela presenca de outras
patologias. O treinamento resistido é amplamente
defendido como a melhor estratégia utilizada para
retardar o declinio degenerativo provocado pelo
envelhecimento, além de prevenir e tratar individu-
os portadores da osteoporose e manter a qualidade
de vida, por produzir uma resposta positiva diante
das forgas mecénicas geradas pelo mesmo*'"'.

Através da sua pesquisa com individuos por-
tadores da patologia, Burke et al."* demonstraram
por meio de comparagdes entre os programas de
treinamento de for¢a, alongamento e grupo con-
trole os beneficios das intervencdes realizadas
no treinamento de for¢a na melhora da postura e
equilibrio, chegando a 9% de aumento no centro
de controle direcional de pressao. Corroborando,
apos 18 semanas de treinamento, Teixeira et al."®
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relataram um aumento de 76% de for¢a dindmica
nos musculos dos quadriceps, sendo significativa-
mente importante por aumentar também a forga
dos joelhos, fator de risco independente relacio-
nado as quedas e fraturas. Com o aumento da for-
¢a dos quadriceps e joelhos, o individuo passa a
gastar menos tempo na realizagdo dos exercicios e
tarefas didrias por melhorar seu equilibrio.

Os estudos relataram que as areas mais afeta-
das pela osteoporose sdo o colo do fémur, coluna
vertebral lombar, quadril e o trocanter, sendo es-
sas areas também as que respondem melhor aos
resultados do programa de treinamento.

Bemben e Bemben' relataram aumento na
DMO na coluna vertebral (p<0,05), trocanter
(p=0,05) e quadril total (p<0,01), sendo que para
o treinamento de baixa intensidade, trés dias na se-
mana, resultou numa diminuig¢do de 0,6% na DMO
dos homens, enquanto nas mulheres houve um au-
mento de 0,5%. O autor pressupde que essa dimi-
nui¢ao de DMO nos homens esta relacionada com
a alimentacao inadequada, havendo deficiéncia de
célcio e vitamina D na mesma, uma vez nio houve o
acompanhamento nutricional durante a realizacao
do programa de treinamento no periodo da pesqui-
sa. Um estudo de Kelley e Tran citados por Fleck e
Kraemer' encontraram valores de 33% na coluna,
24% no colo do fémur e 18% no trocanter, sendo
esses valores relatados em individuos adultos. O
mesmo relata que o treinamento resistido realizado
3 vezes por semana em mulheres idosas provocou
aumento significativos na regido do trocanter.

A melhora da coordenagdo motora e postura,
segundo Burke et al.', esta relacionada a sincro-
nizagdo das unidades motoras rapidas através da
ativacdo dos neuronios motores primarios. Fleck e
Kraemer' explicam ainda que o aumento forca e
controle motor estd ligado ao aumento da libera-
¢do de acetilcolina (ACh) na jungdo neuromuscu-
lar conduzindo impulso pela fibra muscular, dando
inicio a contragao. O treinamento de for¢a aumenta
o nimero de fibras numa unidade motora tornan-
do o individuo capaz de produzir mais forga.

Mazo, Lopes e Benedetti'® definem a osteoporose
como uma doen¢a metabdlica, que tem como uma
das principais causas a deficiéncia na produgao de es-
trogénio e como tratamento a utilizagio de substan-
cias que inibam a reabsor¢éo dssea, entre elas o estro-
génio, calcio, vitamina D e afirmam que o exercicio

fisico faz parte do tratamento. Bemben e Bemben'
corroboram quando afirmam que o estrogénio in-
terfere na modulacio 6ssea, influenciando o numero
de receptores e sua deficiéncia esta ligada as taxas de
renovagao e perda oOssea, causando um desequilibrio
entre elas. Gleeson et al.”’ relatam que fumar e o uso de
anticoncepcionais alteram a concentragio plasmatica
de estrogénio na corrente sanguinea. Contudo, Mazo,
Lopes e Benedetti' fazem uma observagio para os ca-
sos de osteoporose severa, devendo evitar exercicios
com peso, de torsao e flexdo de tronco, minimizando
o impacto que pode ocasionar fraturas.

Em um comparativo feito por Bemben e Bem-
bemn'? entre o programa de treinamento de alta e
baixa intensidade e entre duas e trés vezes por sema-
na para idosos constatou que independente da fre-
quéncia e intensidade, ambos foram eficazes na me-
lhora da DMO do fémur e da coluna, apesar de nao
interferir significativamente na DMO total do corpo.

O Treinamento Resistido (TR) favorece o au-
mento dos niveis de colageno tipo 1 aminotermi-
nal propéptido (PINP), eficaz no aumento dos
marcadores de formac¢ao dssea, e reduz a produ-
¢do dos marcadores de reabsor¢do, como o caso
do colageno tipo 1 e produtos de degradagdo do
sangue (CTX). Mosti et al.”?, utilizando apenas o
agachamento dinamico durante 12 semanas, ob-
servou nio sé as melhoras de 1IRM (154%), mas
também o aumento do conteiido mineral dsseo da
coluna lombar (2,8%), colo do fémur (5,6%), au-
mento na area 6ssea dos dois locais anteriormente
citados em 2,0% e 5,1% respectivamente.

O mesmo observou também um aumento nao
significativo na relagdo PINP/CTX. O autor de-
fende a aplicagdo de um programa de treinamento
simples e eficaz, comprovando através do agacha-
mento, que é capaz de melhorar a for¢a méaxima,
o conteudo mineral dsseo e retardar a degradagao
Ossea através da liberacdo de substancias na cor-
rente sanguinea. Ele atenta para a execu¢do do
movimento que deve ser rapida e alerta sobre os
pacientes que jd se encontram em estdgio avanga-
do da patologia. Gleeson et al."” defendem a uti-
lizagdo de cargas elevadas e maior velocidade de
poténcia na execugdo dos exercicios.

Mosti et al.” e Nicholson et al.*® entram em
consenso ao constatarem que exercicios de baixa
resisténcia e grande nimero de repetigdes retar-
dam o avango da osteopenia/osteoporose, sempre
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frisando a progressao gradual de carga. Jovine et
al.*! atentam para a continuidade do programa de
treinamento, uma vez que constatou a reversibili-
dade dos efeitos positivos do treinamento resisti-
do se nao for mantido por um longo tempo.

Conclusao

Os beneficios do Treinamento Resistido estao
relacionados ao estresse mecanico que 0 mesmo
provoca no osso, estimulando a formagao 6ssea,
bem como o estimulo da secrecdo de hormonios
e substancias na corrente sanguinea que sio res-
ponsaveis pela formagdo dssea (PINP) e a redu-
¢do de substancias que causam a reabsor¢do 9s-
sea (CTX), liberagao e regulagio dos hormdnios
provocando o aumento da densidade e conteudo
mineral ¢sseo. Também proporciona a liberaciao
da acetilcolina (Ach) aumentando as unidades
motoras e seu recrutamento, contribuindo na me-
lhora dos niveis de forca, controle postural e equi-
librio, proporcionando melhor qualidade de vida
aos idosos e agindo como tratamento e prevengao
da osteoporose e osteopenia.

E importante manter a continuidade na pra-
tica do exercicio para que seus beneficios sejam
mantidos por um longo prazo. Com a realizagao
desse estudo, ficou evidenciado a necessidade de
estudos mais aprofundados com o publico mascu-
lino, uma vez que a maioria dos existentes foram
feitos em mulheres na pds-menopausa por serem
as mais acometidas pela patologia. E necessério
se chegar a um consenso sobre qual programa de
treinamento é o mais adequado para pessoas aco-
metidas pela patologia, sendo que existe a diver-
géncia entre alguns autores acerca do assunto.
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